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ABSTRACT 
 
La Motor Imagery è uno stato dinamico durante il quale un soggetto 
sente sé stesso che esegue un determinato compito mentre lo simula 
mentalmente [Decety, 1996]. 
Numerose   evidenze   sperimentali   hanno   mostrato   che le   aree 
cerebrali attivate durante l’immaginazione sono in parte 
sovrapponibili a che si attivano durante l’esecuzione del movimento 
stesso. Sulla base di questo presupposto la Motor Imagery è stata 
utilizzata sia in ambito sportivo (miglioramento   della   prestazione) 
che riabilitativo (riduzione tempi di recupero) allo scopo di 
migliorare le prestazioni motorie e di ridurre i tempi di recupero dei 
movimenti. 
Attualmente si utilizza l’immobilizzazione di un arto sano per 
sollecitare l’uso dell’arto leso in soggetti che hanno subito danni 
senso-motori in seguito ad eventi cardiovascolari acuti (CIMT, 
Constraint-Induced   Movement   Terapy). Utilizzando training di 
Motor Imagery, ci si aspetta che l’arto sano immobilizzato 
mantenga una funzionalità migliore dopo l’immobilizzazione stessa 
rispetto alla condizione di non training. 
La presente ricerca si propone di verificare: 
1) Se la pratica di immaginazione motoria su un braccio 
immobilizzato ne possa impedire il calo delle prestazioni 
motorie; 
2) Se la massiccia pratica   del   braccio   meno   qualificato (cioè   
il sinistro non dominante) nel corso di   una   immobilizzazione   
acuta del "braccio esperto" (cioè il destro dominante) possa 
migliorarne le prestazioni dei movimenti, dal momento che il 
braccio  esperto immobilizzato non può eseguirne. 
 
I partecipanti, prima di eseguire il compito sperimentale, vengono 
sottoposti ad alcuni questionari di autovalutazione della propria 
immaginazione motoria. 
Il compito, che si svolge con un protocollo sviluppato con il software 
E-Prime2, prevede l’utilizzo dei due diversi arti in risposta alle 
affordance presentate dalle immagini stimolo. Esso viene eseguito 
in tre fasi distinte: pre-training, training e post-training. 
Nella fase di training i partecipanti sono divisi in 4 gruppi:  
- Gruppo Cast Motor Imagery: arto destro immobilizzato, i 
compiti deputati alla mano destra vengono immaginati dai soggetti; 
- Gruppo Cast: arto destro immobilizzato, nessuna azione per i 
compiti deputati alla mano destra; 
- Gruppo Cast SN: arto destro immobilizzato, la mano sinistra 
effettua i compiti di entrambi gli arti; 
- Gruppo No Cast: stesso compito durante tutta la durata della 
sperimentazione. 
L’immobilizzazione è effettuata sfruttando un tutore che impedisce 
i movimenti di dita, polso e gomito, con l’intero arto bloccato al 
petto.  
Vengono confrontati i tempi di reazione per l’esecuzione del 
compito nelle fasi di pre e post-training. 
I risultati preliminari, sulla base del confronto dei tempi di reazione 
registrati prima e dopo il training, mostrano come 
l’immobilizzazione dell’arto dominante, affiancata al training del 
non dominante, ne provochi un immediato declino funzionale, a 
vantaggio di quest’ultimo, che migliora le sue prestazioni. 
Affiancando al training dell’arto non dominante la Motor Imagery 
per l’arto dominante immobilizzato si verifica un livellamento delle 
prestazioni dei due arti, valorizzando l’ipotesi di una sua utilità a 
contrastare il declino funzionale dovuto all’immobilizzazione. 
Prestazioni simili dei due arti si sono registrate anche con un 
training intensivo al braccio non dominante, nonostante ci si 
attendesse un miglioramento maggiore da parte di esso.  
Tali risultati preliminari ci forniscono soltanto un’idea 
sull’andamento della ricerca, e dovranno necessariamente essere 
verificati ampliando il campione di partecipanti. 
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1. INTRODUZIONE 
  
L’immaginazione motoria (MI) indica “la capacità di un soggetto 
di rappresentare mentalmente un’azione senza effettuare il 
movimento”. Essa è stata anche definita come “uno stato 
dinamico durante il quale un soggetto simula mentalmente una 
determinata azione. Ciò implica che egli senta sé stesso che 
esegue un determinato compito” (Decety, 1996). 
Molti studi su tale capacità hanno dimostrato la congruenza tra 
le aree cerebrali attivate durante l’esecuzione del compito fisico e 
quelle attivate dall’esecuzione mentale dello stesso.  
Altri studi hanno inoltre dimostrato la plasticità del SNC, che 
permette al cervello umano di adattarsi a stimoli ambientali, 
esperienze e condizioni estreme quali amputazione di arti o danni 
cerebrovascolari importanti. 
La combinazione di queste evidenze lascia intendere come 
l’immaginazione motoria possa essere utilizzata sia in campo 
sportivo, come strategia per migliorare la prestazione agonistica, 
sia come strategia per la riduzione dei tempi di recupero da 
evento traumatico. 
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1.1 Immaginazione Motoria 
 
Nel corso degli ultimi tre decenni la notevole capacità del cervello 
umano di simulare mentalmente le sensazioni e le azioni è stata 
oggetto di numerosi studi. Tale processo di simulazione mentale 
è chiamato “immaginazione mentale” e di solito è inteso come 
evocazione, copia o ricostruzione di un’esperienza percettiva 
reale, che viene prima richiamata dai sistemi di memoria a lungo 
termine e poi riprodotta internamente nella memoria di lavoro. 
Somiglia quindi alla percezione, ma senza il corrispondente input 
sensoriale reale per cui in genere, la simulazione mentale è 
definita come l’esperienza di vedere con gli occhi della mente, di 
sentire con l’orecchio della mente. In altre parole, le immagini 
mentali possono riguardare qualsiasi sistema sensoriale. Il 
processo di immaginazione mentale consente anche a chi 
immagina di anticipare possibili eventi futuri mediante la 
creazione di immagini che rappresentano le conseguenze di un 
evento atteso. 
Una caratteristica fondamentale di questo processo di 
simulazione è infatti la possibilità di provare mentalmente atti 
motori in assenza di movimenti del corpo corrispondenti: questo 
processo di simulazione mentale è conosciuto come 
“Immaginazione motoria” (Motor Imagery). 
La tecnica utilizzata per monitorare l’attività cerebrale durante 
l’immaginazione motoria è principalmente la fMRI (Risonanza 
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Magnetica Funzionale per Immagini). Lo scopo più comune 
dell’analisi dei dati fMRI è quello di indagare i processi neurali 
associati alle funzioni cognitive superiori, e rilevare le 
correlazioni tra le attivazioni cerebrali e il compito che i 
partecipanti devono svolgere durante la scansione. Dall'inizio 
degli anni 1980, fMRI è stata la tecnica dominante per la 
mappatura del cervello.  
La tecnica più comunemente usata per mappare l'attività 
cerebrale si basa sull’effetto BOLD (Blood Oxygenation Level 
Dependent), che misura le differenze regionali di ossigenazione 
dell’emoglobina. Pertanto, una quantità considerevole di studi 
sperimentali hanno indagato le modifiche dell’effetto BOLD 
durante l’immaginazione motoria, con lo scopo di confrontare le 
attivazioni neuronali registrate durante MI e quelle registrate 
durante la pratica effettiva dello stesso movimento. Ad esempio, 
gli studi di Grèzes e Decety (2001) hanno dimostrato una 
notevole sovrapposizione delle attivazioni neurali associate 
all’intenzione, la simulazione, l’osservazione e l’esecuzione di 
un’azione e ciò ha consentito di formulare l’ipotesi 
dell’equivalenza funzionale tra immaginazione mentale ed 
esecuzione effettiva del movimento. Tuttavia, le attivazioni 
cerebrali registrate durante l’immaginazione non corrispondono 
perfettamente a quelle del movimento effettivo (Lotze & 
Halsband, 2006). Alcune differenze appaiono legate alle 
caratteristiche individuali dei partecipanti, in particolare al 
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diverso livello di abilità nell’immaginazione (Guillot et al., 2008) 
e alle differenze nel grado di competenza nel compito motorio 
(Lotze et al, 2003;.. Ross et al, 2003;. Milton et al, 2007, 2008).  
Dati recenti di fMRI suggeriscono che i diversi tipi di 
immaginazione suscitano diversi modelli di attivazione 
neuronale (Solodkin et al, 2004;. Jackson et al, 2006;. Guillot et 
al, 2009;.. Lorey et al, 2009). Dati ottenuti attraverso la 
tomografia ad emissione di positroni (PET), evidenziano invece 
che la plasticità cerebrale che si verifica dopo l'allenamento fisico 
è simile a quella che si verifica durante l’immaginazione motoria 
(Lafleur et al, 2002;.. Jackson et al, 2003), da cui il rafforzamento 
del principio di equivalenza funzionale tra immaginazione 
motoria ed esecuzione reale dello stesso compito. 
Gli studi fMRI hanno dimostrato che sia le aree cerebrali corticali 
che sottocorticali si attivano durante l’immaginazione motoria 
(Jeannerod,  1994;  Grèzes  &  Decety,  2001;  Holmes  &  Collins, 
2001; Murphy et al., 2008; Szameitat et al, 2012;.. Burianova et 
al,  2013;  Hétu  et  al.,  2013). Specificamente, tutti gli studi 
hanno dimostrato che le aree motorie secondarie sono reclutate 
durante l’immaginazione e, inoltre, che la corteccia motoria 
primaria potrebbe essere anch’essa parte del network coinvolto in 
azioni immaginate. Durante MI è stata inoltre costantemente 
riportala un’attivazione dei gangli della base e del cervelletto 
(Gerardin et al, 2000;. Munzert et al., 2009). È stato inoltre 
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dimostrato che anche regioni dei lobi parietali sono attive durante 
la simulazione mentale delle azioni (Gao et al., 2011). 
Nel loro insieme, questi dati supportano che MI e le prestazioni 
motorie condividono lo stesso substrato neurale (Figura 1), anche 
se emergono alcune differenze nel pattern di attività legate sia alle 
diverse caratteristiche cognitive dei soggetti che al grado di 
difficoltà e di esperienza nel compito motorio richiesto. 
 
Figura 1 Aree cerebrali attivate durante Motor Imagery 
Per quanto concerne la CM1 (Corteccia Motoria primaria) 
Dechent et al. (2004) descrivono un suo scarso coinvolgimento. 
Al contrario, un numero maggiore di studi ha riportato 
un’attivazione significativa nella CM1 durante l’immaginazione 
motoria (Leonardo et al, 1995;.. Sabbah et al, 1995; Porro et 
al.1996, 2000; Roth et al, 1996;. Lotze et al, 1999;. Ehrsson . et 
al 2003; Nair et al, 2003;. Solodkin et al 2004;.. Guillot et al, 
2008, 2009).  
Uno studio di Ehrsson et al. (2003) ha mostrato che il pattern di 
attivazione corticale motorio durante MI dipende dallo specifico 
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contenuto della MI. Infatti, l’immaginazione dei movimenti della 
mano, del piede e della lingua attivano specificamente aree 
corrispondenti della mano, del piede e della lingua della CM1. 
Infine, una simile attivazione della CM1 è stata trovata in 
individui con un arto amputato durante l’immaginazione dei 
movimenti con l’arto compromesso e durante l'esecuzione 
motoria con l'arto inalterato (Ersland  et  al.,  1996). Lo stesso 
risultato è stato trovato nei controlli sani durante l'esecuzione 
motoria dello stesso movimento e in pazienti con lesioni del 
midollo spinale (Alkadhi et al., 2005;. Cramer et al, 2005). 
Le discrepanze nei risultati possono essere dovute in parte a 
differenze metodologiche e a difficoltà dei partecipanti nel 
seguire le istruzioni di immaginazione. Inoltre, Sharma e colleghi 
hanno sostenuto che precedenti studi sperimentali non avevano 
affrontato specificamente come le suddivisioni della CM1 fossero 
coinvolte in modo differente durante l’immaginazione.  
Infatti, la corteccia motoria primaria può essere suddivisa in due 
zone, una anteriore, deputata all’esecuzione, e una posteriore 
coinvolta in compiti cognitivi o funzioni non esecutive (Sanes & 
Donoghue, 2000). Pertanto, Sharma et al. (2008) hanno riportato 
che l’attivazione della parte anteriore era significativamente 
ridotta durante MI, mentre quella della parte posteriore era 
simile.  
Nonostante questi risultati, determinare come l’immaginazione 
motoria partecipi all'attivazione di CM1 rimane difficile. In 
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genere, comunque l’attivazione della corteccia motoria durante 
l’esecuzione palese del movimento è maggiore rispetto a quella 
durante l’immaginazione. 
Diversamente dalla CM1 vi è un consenso generale 
sull’attivazione delle aree motorie secondarie della corteccia 
cerebrale durante l’immaginazione motoria, quali le parti ventrali 
e dorsali della corteccia pre-motoria (PMC), l'area motoria 
supplementare (SMA) e pre-SMA, così come alcune aree 
sottocorticali come il cervelletto e il putamen. Kasess et al. (2008) 
hanno dimostrato che la SMA può inibire l'attività di CM1 per 
impedire l'esecuzione di movimento durante l’immaginazione. 
L’area pre-SMA è implicata nella acquisizione di nuove 
sequenze, nella pianificazione di azioni spazio-temporali, e 
aggiornamento dei piani motori per successivi movimenti 
temporalmente ordinati. Malouin et al. (2003) suggeriscono che 
la pre-SMA potrebbe essere attivata durante MI per fornire una 
corretta sequenza temporale di movimenti. L’immaginazione 
motoria quindi attiverebbe sia la SMA e pre-SMA, non solo per 
la preparazione del movimento, ma anche per la sua influenza 
soppressiva sul CM1 impedendo così l'esecuzione effettiva del 
movimento. 
Nella corteccia pre-motoria (PMC) (Guillot et al, 2008;. Lotze & 
Halsband, 2006; Munzert et al., 2009), si assiste potenzialmente, 
durante l’immaginazione ad un’ attività più robusta nella parte 
ventrale, che gioca un ruolo importante nella pianificazione dei 
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movimenti (Gerardin et al., 2000), rispetto alla parte ventrale, 
deputata alla preparazione e al controllo.  
Cervelletto e gangli basali contribuiscono fortemente 
all’apprendimento motorio e alla preparazione del movimento, e 
sono strettamente collegati alle aree motorie corticali. Più 
specificamente, il cervelletto contribuisce a prevedere i risultati di 
un movimento e a correggerlo in corso d’opera sulla base del 
feedback senso-motorio. Prove che il cervelletto sia implicato 
nell’immaginazione motoria derivano dal fatto che ictus 
cerebellari minano la stessa immaginazione (Battaglia et al, 2006; 
Gonzalez et al., 2005). Un ulteriore studio, (Lotze et al., 1999), 
evidenzia come il cervelletto posteriore potrebbe svolgere un 
ruolo cruciale nella inibizione del comando motore durante 
l’immaginazione del movimento (Lotze & Halsband, 2006). 
Analogamente, i gangli basali svolgono un ruolo importante 
nell’immagazzinamento di sequenze motorie apprese, nonché 
nella preparazione motoria (Alexander & Crutcher, 1990).  
L'attivazione della corteccia parietale è frequentemente segnalata 
durante l’immaginazione motoria (Binkofski et al, 2000; 
Gerardin et al, 2000; Guillot et al., 2009; Hanakawa et al, 2003;. 
Lotze et al, 1999; Munzert et al, 2009; Nair et al, 2003). Essa 
(soprattutto quella sinistra) potrebbe svolgere un ruolo 
fondamentale nella formazione di immagini mentali. 
Sebbene la localizzazione delle aree attivate sia comune in tutti 
coloro ai quali viene richiesto di immaginare un azione motoria, 
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esistono forti differenze interindividuali sull’estensione di tali 
aree. A tal proposito, Guillot e coll., nel  2008 trovarono che 
individui con capacità migliori di immaginazione attivavano 
regioni corticali più localizzate sia durante l’esecuzione del 
movimento che durante la sua immaginazione (Figura 2). 
 
Figura 2. Attivazione cerebrale: "Buoni immaginatori vs Cattivi immaginatori 
L’abilità nell’immaginazione, oltre a essere visualizzata con le 
tecniche di neuroimmagine, può essere autovalutata dal soggetto 
tramite dei questionari specifici che sono stati perfezionati nel 
corso degli anni, e che focalizzano l’attenzione sulla valutazione 
della qualità della propria immaginazione di alcune semplici 
azioni quotidiane nelle tre diverse prospettive richieste: 
prospettiva visiva interna, prospettiva visiva esterna e prospettiva 
cinestesica. 
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Utilizzando la prospettiva visiva interna, il soggetto ad occhi 
chiusi immagina l’azione vedendosi con i propri occhi mentre 
compie l’azione in prima persona (ciò che vede mentre compie 
l’azione realmente, vede quando chiude gli occhi e immagina); 
utilizzando la prospettiva visiva esterna, egli ad occhi chiusi 
immagina di vedersi con gli occhi altrui mentre compie l’azione, 
come se si vedesse allo specchio o in un video; utilizzando la 
prospettiva cinestesica invece, il soggetto non immagina di 
vedersi durante l’esecuzione del gesto, ma immagina di sentire 
sui suoi muscoli sulle sue articolazioni quelle sensazioni di 
contrazione, rilassamento e movimento che sentirebbe durante 
l’esecuzione effettiva del gesto motorio. Alcuni di questi 
questionari, quali il Motor Imagery Questionnaire e il Vividness 
of Movement Imagery Questionnaire verranno descritti e 
approfonditi più avanti nella trattazione. 
 
1.2 Immaginazione motoria e immobilizzazione 
 
Le modificazioni funzionali prodotte dall’immobilizzazione di 
un arto è stata oggetto di studio da parte di alcuni autori che, 
nell’ultimo decennio, hanno indagato gli effetti funzionali a breve 
termine (Bassolino et al., 2012) e la riorganizzazione corticale 
indotta da immobilizzazione dell’arto superiore (Kuhn et al., 
2014). Altri invece hanno studiato come la pratica di 
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immaginazione motoria possa compensare il deterioramento 
fisiologico dovuto all’immobilizzazione stessa (Meugnot et al., 
2015). 
Bassolino e coll. (2012) hanno indagato gli effetti funzionali 
dell’immobilizzazione a breve termine (10 ore) del braccio 
dominante in un campione di giovani adulti, destrimani, senza 
esperienze precedenti di immobilizzazione agli arti superiori. Il 
tempo di immobilizzazione utilizzato corrispondeva al tempo 
minimo di non-uso in grado di provocare variazioni osservabili. 
Gli effetti funzionali dell’immobilizzazione sono stati valutati 
mediante il confronto dei tempi di esecuzione e dell’accuratezza 
di un compito di raggiungimento e afferramento (“reaching to 
grasp”) di un target (matita) eseguito prima (baseline) e dopo 
l’immobilizzazione. In particolare i partecipanti dovevano 
afferrare e riporre una matita nello stesso punto per 15 volte 
consecutive e il più velocemente e accuratamente possibile. 
Nella fase di reaching, il tempo di esecuzione risultava 
notevolmente aumentato immediatamente dopo 
l’immobilizzazione, con un ritardo di circa 300ms rispetto alla 
condizione baseline. Tuttavia i tempi di esecuzione si 
normalizzavano alla fine delle 15 ripetizioni. Per quanto riguarda 
la precisione nell’esecuzione del compito, la conoscenza 
dell’oggetto e la familiarità del compito hanno fatto sì che non ci 
fossero variazioni apprezzabili.  
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Kuhn e altri autori (2014) hanno invece concentrato il loro studio 
sull’attività della corteccia pre-motoria (fMRI) sia durante 
l’immobilizzazione che durante l’esecuzione di compiti più 
astratti e cognitivi rispetto a quelli svolti negli studi precedenti. In 
questo studio, compito dei soggetti era l’osservazione passiva di 
una serie di oggetti con affordance (qualità fisica di un oggetto 
che suggerisce a un essere umano le azioni appropriate per 
manipolarlo) a destra o a sinistra. Gli autori hanno ipotizzato che 
l’immobilizzazione acuta della mano destra dominante potesse 
facilitare l’attività preparatoria motoria della mano sinistra nel 
caso di affordance a sinistra, rispetto a una condizione senza 
restrizioni. I soggetti, tutti giovani adulti destrimani, senza 
esperienza di immobilizzazione negli ultimi 5 anni, venivano 
sottoposti a fMRI durante il compito di osservazione passiva 
degli oggetti sia in condizione di immobilizzazione del braccio 
destro mediante ortesi che in assenza di restrizione degli arti 
superiori. I risultati mostrano l’incremento dell’attivazione della 
corteccia pre-motoria destra e del lobulo VI del cervelletto sinistro 
quando vengono mostrate immagini con affordance sinistra in 
condizioni di mano destra immobilizzata. In altre parole, la 
preparazione del movimento della mano sinistra da parte di 
corteccia destra e VI lobulo cerebellare è facilitata da un oggetto 
che induce l’azione della mano sinistra, quando la destra è 
momentaneamente indisponibile. 
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I risultati di questo esperimento suggeriscono quindi una rapida 
capacità di riorganizzazione dell’attività funzionale dei network 
cerebrali coinvolti nei processi di preparazione e di controllo (per 
es. precisione e coordinazione) del movimento, in risposta a 
modificazioni della modalità di esecuzione di un compito. 
In questo caso è possibile ipotizzare inoltre che 
l’immobilizzazione oltre alla riorganizzazione neuronale possa 
anche modulare la percezione dell’affordance. 
L’associazione tra immaginazione motoria e immobilizzazione è 
stata studiata nel 2015 da Meugnot e altri autori, i quali hanno 
indagato come la pratica di immaginazione motoria possa 
compensare il deterioramento sensori-motorio indotto da 
immobilizzazione temporanea di un arto superiore. Compiti di 
immaginazione motoria sono spesso utilizzati in clinica per 
fornire informazioni sulla conduzione da un’area corticale alla 
sua corrispondente struttura effettrice. Studi su amputati, ciechi e 
soggetti nati senza un arto hanno mostrato come i segnali 
afferenti cinestesici siano fondamentali per mantenere una 
rappresentazione sensori-motoria efficiente. La pratica di 
immaginazione motoria è stata studiata sia nell’ambito 
dell’apprendimento motorio che in quello riabilitativo. 
L’immaginazione produce una riorganizzazione corticale simile 
alla pratica fisica, pertanto sembra essere uno strumento efficace 
per in mantenimento di schemi sensitivo-motori, in particolare 
quando l’esecuzione fisica non è possibile. Meugnot ha indagato 
14 
 
se l’immaginazione motoria possa essere utile a contrastare il 
rallentamento dei processi senso-motori indotto dall’interruzione 
input/output durante 24h di immobilizzazione del braccio 
sinistro. 
Nello studio di Meugnot (2015) ai partecipanti veniva presentata 
una sequenza di immagini raffiguranti mani destre o sinistre, 
orientate a destra o a sinistra, ed il loro compito era quello di 
identificare il più rapidamente possibile quale mano fosse 
raffigurata (dx o sn). I partecipanti, dopo essere stati valutati 
tramite VMIQ-R (questionario di vividezza dell’immaginazione 
motoria) , venivano divisi in 4 gruppi: un gruppo di controllo e 
tre gruppi con immobilizzazione dell’arto sinistro, ai quali 
venivano bloccati polso e tre dita (secondo, terzo e quarto dito) 
per 24h. Prima di togliere il bendaggio due gruppi svolgevano 15 
minuti di training di immaginazione motoria dell’arto bloccato 
(3 serie da 5 minuti di ciascuno dei seguenti movimenti: toccare 
il pollice con tutte le altre dita, flesso/estensione e 
adduzione/abduzione del polso, stringere/allargare la mano). 
Un gruppo immaginava con prospettiva visiva interna, l’altro con 
prospettiva cinestesica. 
La misurazione della durata del movimento immaginato veniva 
utilizzata per vedere l'impegno nella formazione 
dell’immaginazione e per controllare che tutti i partecipanti 
praticavano l'immaginazione motoria per 15min.  
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Il compito sperimentale consisteva nella presentazione di 6 serie 
di 32 immagini, con pause di 1 minuto al termine della seconda 
e della quarta serie. Del compito venivano valutati i tempi di 
reazione nelle risposte. 
I risultati hanno evidenziato come i tempi di risposta siano stati 
più rapidi nel gruppo che immaginava con prospettiva cinestesica 
rispetto a chi utilizzava la prospettiva visiva, e che i tempi di 
reazione fossero più bassi per gli stimoli orientati a sinistra, sia 
per la mano destra che per la sinistra. Per la mano sinistra non si 
sono viste molte differenze nei tempi di reazione in conseguenza 
della larghezza della presa mostrata nelle immagini. 
Questi risultati, pur confermando l’effetto di riorganizzazione 
corticale, non permettono di determinare come la deprivazione 
motoria e i suoi effetti siano correlati alla precisione del compito. 
I risultati hanno evidenziato anche l’importanza 
dell’immaginazione cinestesica rispetto alla visiva. Durante il 
non-utilizzo dell’arto, l’elaborazione input/output dell’area 
controlaterale è notevolmente ridotta e le rappresentazioni senso-
motorie non sono aggiornate. Durante un’immaginazione 
cinestesica, l’elaborazione motoria e propriocettiva sarebbe 
progressivamente attivata simulando il movimento della mano 
sinistra. La routine di pianificazione motoria recupererebbe 
progressivamente il livello iniziale di funzionamento. Non 
esistono invece conclusioni precise riguardo l’immaginazione 
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visiva. Sarebbe di interesse l’uso dell’immaginazione cinestesica 
in situazioni quali il recupero da un infortunio. 
Non è da escludere che l’immaginazione cinestesica prevalga 
sulla visiva solo in caso di deprivazione sensori-motoria 
transitoria. A lungo termine l’importanza delle afferenze visive 
nella rappresentazione corporee potrebbero volgere a favore di 
una prospettiva visiva. 
Studi su soggetti sani hanno evidenziato come l’utilizzo 
dell’immaginazione motoria, affiancata ad una normale attività 
fisica, riduca i tempi necessari a raggiungere determinati livelli di 
prestazione. 
La sfida nei prossimi decenni, sarà quella, seguendo la strada 
segnata da studi come quello di Meugnot del 2015, di accertarsi 
che sia possibile integrare la pratica di immaginazione motoria 
nei normali programmi riabilitativi o di recupero post-infortunio. 
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2. OBIETTIVO DELLA RICERCA 
 
Alla luce dei risultati degli studi di cui sopra, si intuisce come 
l'immaginazione motoria possa sostituire il movimento eseguito 
come un mezzo per attivare le reti motorie a livello cerebrale. 
Fino ad ora, solo due indagini su soggetti sani hanno riportato 
risultati divergenti circa l'efficienza della pratica di 
immaginazione motoria seguenti degli arti superiori durante 
l'immobilizzazione. Anche se Meugnot et al. (2014) hanno 
trovato che 15 minuti di training di immaginazione possono 
controbilanciare il rallentamento dei processi senso-motori che 
seguono 24 ore di immobilizzazione dell’arto, Bassolino et al. 
(2013) avevano ottenuto risultati contrastanti. Pertanto, sono 
necessarie ulteriori indagini per determinare il modo migliore per 
utilizzare l’immaginazione motoria per promuovere il recupero 
durante l'immobilizzazione di un arto. 
Attualmente si utilizza l’immobilizzazione di un arto sano per 
sollecitare l’uso dell’arto leso in soggetti che hanno subito danni 
senso-motori in seguito ad eventi cardiovascolari acuti (CIMT, 
Constraint Induced Movement Terapy). Utilizzando training di 
Motor Imagery, ci si aspetta che l’arto sano immobilizzato 
mantenga una funzionalità migliore dopo l’immobilizzazione 
stessa rispetto alla condizione di non training. 
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Sulla base dei risultati di cui sopra, la presente ricerca si propone 
in primo luogo di verificare se la pratica di immaginazione 
motoria su un braccio immobilizzato ne possa impedire il calo 
delle prestazioni motorie. In secondo luogo, la ricerca è stata 
anche progettata per verificare se la massiccia pratica del braccio 
meno qualificato (cioè il sinistro non dominante) nel corso di una 
immobilizzazione acuta del "braccio esperto" (cioè il destro 
dominante) possa migliorarne le prestazioni dei movimenti, dal 
momento che il braccio esperto immobilizzato non può 
eseguirne. 
La presente ricerca si propone di essere l’inizio di un percorso che 
possa portare in futuro all’utilizzo dell’immaginazione motoria 
come concreta strategia nel campo del recupero funzionale post-
immobilizzazione, sia essa dovuta a traumi meccanici (p.e. 
fratture) o indotta nel recupero da danni cerebrovascolari, come 
citato sopra nel caso della CIMT (Costraint Induced Movement 
Terapy). 
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3. MATERIALI E METODI 
 
3.1 Soggetti 
Per il nostro lavoro sono stati scelti 22 volontari (11 maschi e 11 
femmine) secondo i seguenti criteri di inclusione: 
- Età compresa tra i 20 e i 30 anni; 
- Nessun disturbo neurologico/psichiatrico né precedenti storie 
di alcolismo e droga; 
- Nessun episodio di immobilizzazione del braccio destro negli 
ultimi 3 anni; 
- Manualità: destrimani, in accordo con i criteri della scala 
Edimburgh; sono presenti anche alcuni volontari mancini (in 
accordo con gli stessi criteri), i quali sono stati inseriti nei 
gruppi di controllo; 
- Scolarità: tutti i soggetti sono universitari. 
 
3.2 Strumenti 
Per l’attuazione del protocollo sperimentale, che verrà descritto 
dettagliatamente più avanti, ci siamo serviti di ausili di diverso 
tipo e con diverse finalità.  
 
Questionari  
- Edimburgh Handedeness Inventory (EHI): è un questionario che 
valuta la manualità del soggetto. È costituito da una piccola 
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anamnesi personale e familiare, per evidenziare la presenza 
eventuale di parenti mancini o tendenze al mancinismo 
durante l’infanzia, e da un elenco di 18 semplici azioni della 
vita quotidiana per le quali viene chiesto al soggetto di indicare 
la mano con cui queste vengono svolte (possono essere 
indicate entrambe qualora non ci sia la netta predominanza di 
una mano sull’altra nello svolgimento del compito 
considerato); 
- Movement Imagery Questionnaire-3 (MIQ-3): è un questionario 
che valuta la capacità del soggetto di immaginare i movimenti 
utilizzando le tre prospettive proprie dell’immaginazione 
motoria (visiva interna, visiva esterna, cinestesica). Il 
questionario è composto da 12 items rappresentati da 12 azioni 
(4 compiti immaginati con tutte e 3 le prospettive) da 
realizzare dapprima fisicamente e da immaginare 
successivamente. Per ogni azione sono indicate la posizione di 
partenza, la modalità di esecuzione e la prospettiva da 
utilizzare per il compito mentale. Alla fine di ogni compito 
mentale, che viene eseguito rigorosamente a occhi chiusi, al 
soggetto viene chiesto di autovalutare la propria 
immaginazione utilizzando una scala da 1 (molto difficile da 
“vedere” o “sentire”) a 7 (molto facile da “vedere” o sentire”); 
- Vividness of Movement Imagery Questionnaire (VMIQ-R): è un 
questionario che si concentra sulla vividezza 
dell’immaginazione motoria. È costituito da 12 items che 
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rappresentano semplici gesti motori. Per ogni item il soggetto 
deve immaginare il gesto in tutte e tre le prospettive di 
immaginazione valutarne la vividezza, utilizzando una scala 
da 1 (Nessuna immagine, “sai” solamente che stai pensando 
all’abilità) a 5 (Perfettamente chiara e vivida, come la normale 
visione o sensazione del movimento). Il compito di 
immaginazione viene svolto da seduti e a occhi chiusi. 
- Recovery-Stress Questionnaire for Athletes, (REST-Q 76 Sport): esso 
consiste in una serie di affermazioni che tendono a descrivere 
lo stato mentale, emozionale, di benessere fisico e le attività 
svolte dal soggetto negli ultimi 3 giorni e 3 notti precedenti alla 
somministrazione del questionario. Per ogni affermazione si 
deve indicare la frequenza con cui l’avvenimento descritto 
dall’affermazione stessa si è verificato, con una scala da 0 
(Mai) a 6 (Sempre). L’obiettivo di questo questionario è quello 
di valutare il livello di stress del soggetto/atleta. 
Software 
Il protocollo sperimentale è stato realizzato mediante l’uso del 
software E-Prime 2. 
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E-Prime 2 è un sistema per la creazione di programmi per la 
gestione di alcuni tipi di esperimenti in psicologia, in cui vengono 
presentati stimoli appartenenti a varie categorie e/o sotto 
particolari condizioni (che costituiscono le variabili indipendenti) 
ad un soggetto umano che su di essi esegue un determinato 
compito in qualche modo misurabile (la variabile dipendente). 
Utilizzando questo software durante le fasi di pre-training, 
training e post-training, è stato possibile raccogliere i dati che 
sono stati successivamente esportati e analizzati. 
Tutore 
Per l’immobilizzazione ci siamo serviti di un tutore “FERULA, 
Malleable aluminium thumb-hand right, model “OM6101D/2”, 
utile a impedire i movimenti di opposizione del pollice, i 
movimenti delle dita e la flesso-estensione e la rotazione del 
polso. 
 
Figura 3 
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È realizzato con un nucleo di alluminio malleabile per consentire 
una corretta regolazione e posizionamento di polso, mano e dita, 
compreso il pollice. Presenta un’imbottitura in schiuma 
all'interno per il massimo comfort, un rivestimento assorbente per 
contrastare la sudorazione e un guscio esterno in velluto. Le 
cinghie permettono un comodo fissaggio e una facile regolazione. 
Ulteriori cinture sono state utilizzate per limitare i movimenti del 
gomito e della spalla e ottenere così la completa 
immobilizzazione dell’arto. 
 
3.3 Procedure 
L’esperimento in laboratorio si è svolto in tre fasi principali: una 
prima fase preliminare, una seconda di somministrazione dei 
questionari e una terza caratterizzata dal compito e dal training. 
La fase preliminare è stata dedicata alla familiarizzazione con il 
soggetto, svolgendo una piccola anamnesi dello stesso, e ad una 
minima presentazione dell’argomento della ricerca. Al 
volontario è stato introdotto il concetto di immaginazione 
motoria e sono state spiegate le tre prospettive utilizzate per 
svolgere il compito mentale, utilizzando esempi elementari, 
considerato che per quest’ultimo si tratta del primo approccio 
all’argomento. Infine al soggetto è stato richiesto di firmare un 
“Consenso informato ai fini della ricerca scientifica in 
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Psicofisiologia” e una ”Informativa sul trattamento dei dati 
personali”, utilizzati esclusivamente ai fini della ricerca. 
Nella seconda fase, sono stati somministrati tre questionari, per 
valutare la lateralità del soggetto e la sua abilità nell'immaginare 
i movimenti. Il primo è l'Edimburgh Handedeness Inventory Test, 
che valuta la lateralità in semplici gesti quotidiani, in cui è stato 
chiesto di indicare con quale mano vengono abitualmente svolte 
alcune semplici azioni. Il secondo è il MIQ-3 (Movement Imagery 
Questionnaire-3), che valuta la capacità di immaginazione 
motoria, e che riguarda due modi di eseguire mentalmente i 
movimenti. Con il primo si tenta di formare un'immagine visiva 
o l'immagine di un movimento nella propria mente. Con la 
seconda si tenta di sentire come possa essere l'eseguire un 
movimento senza farlo effettivamente. Si utilizzano tre 
prospettive diverse: visiva in prima persona, visiva in terza 
persona e cinestesica. In questo questionario è stato chiesto di 
eseguire questi compiti mentali per una varietà di movimenti, ed 
in seguito di valutarne la difficoltà secondo una scala di 
autovalutazione. Il terzo è il Vividness of Movement Imagery 
Questionnaire (VMIQ-R), che si concentra sulla vividezza 
dell’immaginazione motoria. Per ogni item il soggetto deve 
immaginare il gesto in tutte e tre le prospettive di immaginazione 
valutarne la vividezza, utilizzando una scala da 1 a 5. Il compito 
di immaginazione viene svolto da seduti e a occhi chiusi. 
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Nella terza fase si è svolto il compito sperimentale al PC 
utilizzando il software E-Prime 2.0, di cui sopra. Il compito è 
stato svolto 4 volte all’interno di 3 fasi diverse: una volta è stato 
svolto nella fase di pre-training, due volte nella fase di training e una 
volta nella fase di post-training. Tra le fasi di pre-training e training 
vi sono stati 15’ dedicati all’immobilizzazione dei partecipanti ai 
gruppi immobilizzati e alla somministrazione di un ulteriore 
questionario (REST-Q 76 Sport) che di per sé non è rilevante per 
l’analisi dei risultati dell’esperimento ma che, nel caso specifico, 
è stato inserito come “riempitivo”, in modo tale che durante il 
periodo di immobilizzazione tutti i soggetti fossero impegnati in 
un’attività simili. Ai partecipanti al gruppo che non prevedeva 
l’immobilizzazione (le caratteristiche dei gruppi verranno 
descritte più avanti in questa sezione) è stato somministrato 
esclusivamente il questionario, tuttavia lo stacco tempi 
dell’esperimento. 
Fase di Pre-training 
In questa fase, è stata mostrata una serie di 60 immagini sul 
monitor (20 con affordance destra, 20 con affordance sinistra e 
20 con affordance neutra), e in base all'immagine che comparirà 
è stato chiesto al soggetto di premere il tasto 1 con la mano 
sinistra (se l'immagine presenta affordance sinistra), premere il 
tasto 9 con la mano destra (se l'immagine presenta affordance a 
destra), o non compiere alcuna azione (se l'immagine presenta 
affordance neutra). L'affordance è la caratteristica dell'oggetto 
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che ci suggerisce la mano con cui afferrarlo (una tazza con il 
manico rivolto a destra ci suggerisce di afferrarla con la mano 
destra, il manico della tazza rivolto a sinistra suggerisce di 
afferrarla con la mano sinistra). Prima di iniziare il compito, è 
stata proposta una sequenza di poche immagini per abituare il 
soggetto al compito vero e proprio. È stato raccomandato ai 
partecipanti di essere più veloci e accurati possibili. 
Durante il compito è stata assunta una posizione “di partenza” 
con testa sempre alla stessa distanza dal monitor del computer e 
mani poggiate sul piano ad una distanza prestabilita e sempre 
uguale.  
Fase di immobilizzazione  
L'immobilizzazione è stata effettuata tramite un tutore 
“FERULA, Malleable aluminium thumb-hand right, model 
“OM6101D/2”, utilizzato normalmente in campo clinico. I 
soggetti hanno indossato un guanto per ridurre il contatto fra le 
dita, dopodiché è stato fissato loro un supporto rigido a bloccare 
il polso e le dita, con il pollice che è stato bloccato singolarmente 
per impedire il movimento di prensione; una volta fissato il 
tutore, essi hanno inserito l'avambraccio in una particolare tasca 
che le è stata fissata tramite velcro al busto per impedire i 
movimenti del gomito; infine, attraverso una cintura intorno al 
torace, è stata impedita la mobilità della spalla. 
L'immobilizzazione ha avuto una durata di 15 minuti durante i 
quali non è stato svolto alcun compito ed è stato somministrato 
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il Recovery-Stress Questionnaire for Athletes, (REST-Q 76 
Sport). 
Fase di training 
La fase di training è stata l’unica delle tre a essere differenziata, 
considerando le diverse condizioni dei diversi gruppi 
sperimentali. Durante il compito, è stata assunta una posizione 
di partenza, con testa sempre alla stessa distanza dal monitor del 
computer e mani poggiate sul piano ad una distanza prestabilita 
e sempre uguale.  
Gruppo Cast Motor Imagery: in questa fase dell'esperimento, è 
stata proposta una sequenza di 60 immagini per due sessioni, con 
modalità invariata rispetto alla fase precedente, ma con diverse 
immagini proposte in ordine differente. Il soggetto si è trovato in 
condizioni diverse, avendo il braccio destro bloccato. È stato 
chiesto di eseguire il compito che richiedeva l'utilizzo della mano 
sinistra esattamente come prima; il compito che richiedeva 
l'utilizzo della mano destra (posizione di partenza, raggiungere il 
tasto 9 con la mano destra e ritorno alla posizione di partenza) è 
stato invece immaginato, chiudendo gli occhi, utilizzando la 
prospettiva di immaginazione preferita (visiva o cinestesica 
purché sia in prima persona). Per il compito che non richiedeva 
movimenti non è cambiato nulla rispetto alla fase precedente. È 
stato ribadito l’invito ad essere il più accurati e veloci possibile. 
28 
 
Gruppo Cast: in questa fase dell'esperimento, è stata proposta 
una sequenza di 60 immagini per due sessioni, con modalità 
invariata rispetto alla fase precedente, ma con diverse immagini 
proposte in ordine differente. Il soggetto si è trovato in condizioni 
diverse, avendo il braccio destro bloccato. È stato chiesto di 
eseguire il compito che richiedeva l'utilizzo della mano sinistra 
esattamente come prima e di non eseguire il compito che 
richiedeva l'utilizzo della mano destra. Per il compito che non 
richiedeva movimenti non è cambiato nulla rispetto alla fase 
precedente. È stato ribadito l’invito ad essere il più accurati e 
veloci possibile. 
Gruppo Cast SN: in questa fase dell'esperimento, è stata proposta 
una sequenza di 60 immagini per due sessioni, con modalità 
invariata rispetto alla fase precedente, ma con diverse immagini 
proposte in ordine differente. Il soggetto si è trovato in condizioni 
diverse, avendo il braccio destro bloccato. È stato chiesto di 
eseguire il compito che richiedeva l'utilizzo della mano sinistra 
esattamente come prima e di eseguire il compito che richiedeva 
l'utilizzo della mano destra utilizzando la mano sinistra. Per il 
compito che non richiedeva movimenti non è cambiato nulla 
rispetto alla fase precedente. È stato ribadito l’invito ad essere il 
più accurati e veloci possibile. 
Gruppo No Cast: in questa fase dell'esperimento, è stata proposta 
una sequenza di 60 immagini per due sessioni, con modalità 
invariata rispetto alla fase precedente, ma con diverse immagini 
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proposte in ordine differente. È stato chiesto di eseguire il 
compito esattamente come nella fase precedente. È stato ribadito 
l’invito ad essere il più accurati e veloci possibile. 
Al termine della fase di training sono stati effettuati 5' di pausa, 
durante i quali i soggetti immobilizzati sono stati liberati dal 
tutore. 
Fase Post-training 
In questa fase, è stata riproposta la sequenza iniziale di immagini, 
senza che però il soggetto ne venisse informato. Durante il 
compito, è stata assunta una posizione di partenza, con testa 
sempre alla stessa distanza dal monitor del computer e mani 
poggiate sul piano ad una distanza prestabilita e sempre uguale. 
È stato ribadito l’invito ad essere il più accurati e veloci possibile. 
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3.4 Disegno di ricerca 
Protocollo sperimentale 
 
 
Aspettative 
 
 
31 
 
4. ANALISI DEI DATI E RISULTATI 
 
4.1 Analisi statistica 
Le differenze tra i tempi di risposta della mano destra e sinistra 
nella fase Pre- e Post-training sono stati analizzati mediante 
“Ttest per dati appaiati”. 
Specificatamente, per ciascun gruppo (No Casti, Cast, Cast 
Motor Imagery, Cast SN) sono stati confrontati i seguenti tempi 
di risposta: 
- Pre-training mano dx vs Pre-training mano sn; 
- Post-training mano dx vs Post-training mano sn; 
- Pre-training mano dx vs Post-training mano dx; 
- Pre-training mano sn vs Post-training mano sn. 
Abbiamo inoltre calcolato le variazioni percentuali (Delta %) dei 
tempi di risposta tra fase Pre e Post-training, separatamente per 
la mano dx e sn, utilizzando la formula:  
𝐷𝑒𝑙𝑡𝑎% =
(𝑝𝑟𝑒 − 𝑝𝑜𝑠𝑡)
(𝑝𝑟𝑒 + 𝑝𝑜𝑠𝑡)
∗ 100 
Per ciascun gruppo, i Delta % di mano dx e sn sono stati 
confrontati mediante il test di Wilcoxon (test non parametrico per 
dati appaiati). 
L’analisi statistica è stata effettuata mediante il software IBM 
SPSS Statistic 20. 
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4.2 Risultati 
In questa tesi presenterò dati preliminari ottenuti su un campione 
limitato di soggetti. Le differenze rilevate dall’analisi statistica non 
sono quindi da considerare definitive ma solo indicative di trend che 
dovranno essere validati su un campione più ampio di partecipanti. 
Gruppo No Cast 
In tabella 1 sono mostrate media, deviazione standard ed errore 
standard dei tempi di risposta relativi al gruppo “No Cast”: 
 
Tabella 1 
 
Figura 4 
 
   STATISTICHE DESCRITTIVE
          GRUPPO NO CAST
DEVIAZIONE ERRORE
MEDIA N STANDARD STANDARD
PRE-DX 965,28 4 117,17 58,59
PRE-SN 964,79 4 93,62 46,81
POST-DX 885,58 4 134,02 67,01
POST-SN 928,47 4 127,68 63,84
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Come si può osservare (Tabella 1, Fig 4) per entrambe le mani i 
tempi di risposta post-training sono più rapidi di quelli pre-training 
anche se il miglioramento della mano destra appare maggiore 
rispetto a quello della mano sinistra. Questa osservazione è 
confermata dall’analisi statistica che indica una differenza 
significativa tra il pre e il post training solo per la mano destra e una 
differenza significativa tra i tempi post training delle 2 mani, con la 
mano destra più veloce della sinistra (Tab 2). 
 
Tabella2 
 
Gruppo Cast: 
In tabella 3 sono mostrate media, deviazione standard ed errore 
standard dei tempi di risposta relativi al gruppo “Cast”: 
 
Tabella 3 
                     TEST PER CAMPIONI APPAIATI
                                  GRUPPO NO CAST
t df Sig. (2-code)
PREDX-PRESN 0,027 3 0,980
POSTDX-POST SN -5,837 3 0,010
PREDX-POSTDX 3,395 3 0,043
PRESN-POSTSN 1,177 3 0,324
   STATISTICHE DESCRITTIVE
            GRUPPO CAST 
DEVIAZIONE ERRORE
MEDIA N STANDARD STANDARD
PRE-DX 1075,34 5 231,79 103,66
PRE-SN 1075,18 5 223,73 100,05
POST-DX 948,97 5 176,03 78,72
POST-SN 921,72 5 195,53 87,45
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Figura 5 
Come si può osservare (Tab 3, Fig 5) per entrambe le mani i tempi 
di risposta post-training sono più rapidi di quelli pre-training. 
Questa osservazione è confermata dall’analisi statistica che indica 
una differenza significativa fra il pre e il post training per entrambe 
le mani.  Inoltre, a differenza del gruppo di controllo non-
immobilizzato, i tempi post training delle 2 mani non mostrano 
differenze significative (Tab 4). 
 
Tabella 4 
 
 
 
                     TEST PER CAMPIONI APPAIATI
                                    GRUPPO CAST 
t df Sig. (2-code)
PREDX-PRESN 0,032 4 0,976
POSTDX-POST SN 2,247 4 0,088
PREDX-POSTDX 3,041 4 0,038
PRESN-POSTSN 4,742 4 0,009
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Gruppo Cast Motor Imagery: 
In tabella 5 sono mostrate media, deviazione standard ed errore 
standard dei tempi di risposta relativi al gruppo “Cast Motor 
Imagery”: 
 
Tabella 5 
 
Figura 6 
Come si può osservare (Tab 5, Fig 6) per entrambe le mani i tempi 
di risposta post-training sono più rapidi di quelli pre-training. 
Tuttavia, l’analisi statistica non indica nessuna differenza 
significativa tra il pre e il post training per entrambe le mani (Tab 6). 
   STATISTICHE DESCRITTIVE
                  GRUPPO CAST MOTOR IMAGERY
DEVIAZIONE ERRORE
MEDIA N STANDARD STANDARD
PRE-DX 1123,01 6 270,07 110,26
PRE-SN 1116,79 6 262,33 107,10
POST-DX 1017,18 6 260,01 106,15
POST-SN 1008,49 6 252,02 102,88
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Tabella 6 
Nella Tabella 7 sono riportati i punteggi medi al VMIQ nelle tre 
prospettive (visiva interna, visiva esterna, cinestesica) e globali dei 
soggetti appartenenti al gruppo Cast MI. 
 
Tabella 7 
 
Gruppo Cast SN: 
In tabella 8 sono mostrate media, deviazione standard ed errore 
standard dei tempi di risposta relativi al gruppo “Cast SN”: 
 
Tabella 8 
                     TEST PER CAMPIONI APPAIATI
                   GRUPPO CAST MOTOR IMAGERY
t df Sig. (2-code)
PREDX-PRESN 0,285 5 0,787
POSTDX-POST SN 0,212 5 0,841
PREDX-POSTDX 1,986 5 0,104
PRESN-POSTSN 1,495 5 0,195
SOGGETTO MEDIA_VMIQ_MI1 MEDIA_VMIQ_MI3 MEDIA_VMIQ_MIC MEDIA_VMIQ_GLOBALE
1 4,0 4,0 4,1 4,0
2 5,0 4,8 4,8 4,8
3 3,4 3,3 2,6 3,1
4 4,4 4,2 4,1 4,2
5 4,3 4,3 4,1 4,2
6 4,5 4,4 3,8 4,2
   STATISTICHE DESCRITTIVE
         GRUPPO CAST SN
DEVIAZIONE ERRORE
MEDIA N STANDARD STANDARD
PRE-DX 1109,88 5 200,71 89,76
PRE-SN 1072,58 5 210,66 94,21
POST-DX 998,85 5 191,64 85,70
POST-SN 959,40 5 181,84 81,32
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Figura 7 
Come si può osservare (Tab 8, Fig 7) per entrambe le mani i tempi 
di risposta post-training sono più rapidi di quelli pre-training, con la 
mano sinistra che appare più rapida della destra. Anche se l’analisi 
statistica indica una differenza significativa fra il pre e il post solo 
per la mano destra (Tab 9), il confronto dei tempi post training delle 
2 mani mostra che il tempo medio di risposta della mano sinistra è 
più rapido di quello della mano destra (Tab 8). 
 
Tabella 9 
Nella Tabella 10 sono mostrate le medie dei tempi di reazione dei 
soggetti in relazione al compito. Come si può osservare (Tab 10, Fig 
8), il compito con affordance sinistra ha richiesto tempi mediamente 
più bassi di esecuzione rispetto al compito con affordance destra. 
                     TEST PER CAMPIONI APPAIATI
                               GRUPPO CAST SN
t df Sig. (2-code)
PREDX-PRESN 0,805 4 0,466
POSTDX-POST SN 5,324 4 0,006
PREDX-POSTDX 3,218 4 0,032
PRESN-POSTSN 1,888 4 0,132
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Tabella 10 
 
Figura 8 
 
In Figura 9 sono mostrate le variazioni percentuali (Delta %) dei 
tempi di risposta tra fase Pre e Post-training, per entrambe le mani. 
 
Figura 9 
SOGGETTO RT Affordance dx RT Affordance sx
1 1393,30 1240,95
2 770,15 731,38
3 911,15 829,55
4 1098,40 993,65
5 1039,00 875,11
MEDIA 1042,40 934,13
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Come si può osservare in figura, nel gruppo No Cast la mano destra 
dopo il training mostra un miglioramento della performance 
maggiore rispetto alla mano sinistra (delta dx= 4,4; delta sn= 2,0; 
Test di Wilcoxon per dati appaiati, p=0.068). 
Nei tre gruppi con Cast si nota un netto miglioramento della 
performance della mano sinistra ed un leggero peggioramento della 
mano destra. In particolare, nel gruppo Cast la performance delle 
due mani si inverte, con la mano sinistra migliore rispetto alla destra 
(Cast: dx= 5,9; sn= 7,6) mentre nel gruppo Cast MI  e Cast SN le 
performance delle due mani sono simili (Cast MI: dx= 5.1, sn= 5.2; 
Cast SN: dx= 5.3; sn= 5.4 ).
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5. CONCLUSIONI E DISCUSSIONE 
 
Nel gruppo “No Cast” emerge un miglioramento maggiore per la 
mano destra rispetto alla mano sinistra. Questo sembra essere in 
linea con quanto atteso, essendo il braccio destro dominante e il 
training uguale per entrambi gli arti, pertanto il miglioramento 
maggiore di quest’ultimo risulterebbe essere dovuto alla maggiore 
abilità. 
Nel gruppo “Cast controllo” emerge un’inversione di tendenza, con 
la mano sinistra che migliora maggiormente rispetto alla destra. 
Questo risultato ottenuto in soggetti sani è in linea con gli effetti 
della CIMT (Constraint Induced Movement Terapy), essendo 
questo un profilo assimilabile a quelli ottenuti sui pazienti con 
Stroke. Il peggioramento della prestazioni della mano destra 
conferma che l’immobilizzazione acuta è in grado di provocare una 
riorganizzazione a favore dell’arto leso a discapito di quello sano 
già dopo pochi minuti.  
Nel gruppo “Cast Motor Imagery” non emerge una visibile 
differenza fra il miglioramento di una mano rispetto all’altra. 
Questo potrebbe suggerire, come abbiamo ipotizzato in partenza, 
che un training di Motor Imagery possa avere effetti assimilabili a 
un training motorio effettivo; tuttavia la mancanza di dati 
significativi tra i dati del post training delle due mani, mette in luce 
alcuni limiti. Uno potrebbe essere il numero limitato di soggetti; un 
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altro la difficoltà di questi ultimi di autovalutare la propria capacità 
immaginativa, facendo sì che un questionario con un buon 
punteggio non corrisponda poi a una prestazione da buon 
immaginatore. Si è inoltre riscontrata una difficoltà a immaginare 
con prospettiva cinestesica, e talvolta con la prospettiva in prima 
persona. Anche il momento della valutazione dei questionari di 
immaginazione, che è stata effettuata solo al termine 
dell’esperimento, potrebbe costituire un limite, dal momento che chi 
viene assegnato al gruppo Cast MI potrebbe poi rivelarsi non essere 
un buon immaginatore. Due esempi potrebbero essere rappresentati 
dal soggetto 1, che con un punteggio medio globale di 4 al VMIQ 
non ha ottenuto tempi di reazione adeguati, e dal soggetto 3, che 
nonostante un più basso punteggio medio al VMIQ, ha ottenuto 
dopo il training di MI risultati migliori del soggetto 1 (Tab 6). 
Nel gruppo “Cast SN” non emerge una visibile differenza tra i 
miglioramenti dei due arti. Questo sembrerebbe suggerire che un 
training intensivo dell’arto non dominante durante 
l’immobilizzazione del dominante, possa limitarne la performance, 
a causa probabilmente dell'affaticamento durante il training stesso. 
La limitazione del miglioramento dell’arto sinistro nonostante il 
training intensivo, potrebbe anche dipendere dal tipo di compito 
eseguito, avendo esso svolto, durante questa fase, sia il compito 
originario della mano sinistra, sia quello che avrebbe dovuto 
svolgere invece la mano destra, con la possibilità che l’allungamento 
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dei tempi di reazione sia dovuto alla selezione della risposta 
adeguata (Tab 10 ). 
In conclusione:  
- 15 minuti di immobilizzazione dell’arto sano dominante 
associata ad un training dell’arto non dominante sembrano in 
grado di modificare la performance motoria degli arti 
provocando un leggero peggioramento dell’arto dominante e 
uno sbilanciamento a favore dell’arto meno competente. 
- L’allenamento intensivo non sembra favorire il miglioramento 
del braccio meno competente. 
- La MI che simula il movimento del braccio dominante 
bloccato associata a training del braccio non dominante 
potrebbe impedire che il miglioramento del braccio meno 
competente sia associato al peggioramento del braccio 
bloccato, favorendo un bilanciamento nella performance dei 
due arti. 
- Per una migliore valutazione delle capacità di MI è necessario 
associare ai questionari autovalutativi test oggettivi quali il test 
di cronometria mentale o la valutazione di parametri 
fisiologici (HRV o resistenza cutanea). 
- Gli esperimenti oggetto di questa tesi costituiscono di fatto la 
fase iniziale di uno studio futuro che verrà effettuato su un 
campione molto più ampio di partecipanti.
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CONSENSO INFORMATO AI FINI DI RICERCA SCIENTIFICA IN 
PSICOFISIOLOGIA 
 
 
La sottoscritta Dott.ssa Sebastiani Laura, Ricercatrice Universitaria presso 
l'Università di Pisa, fornisce la seguente informativa:   
 
 La sottoscritta è Biologa, Ricercatrice Universitaria presso l'Università di Pisa 
e affiliata al “Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie 
in Medicina e Chirurgia” dell'Università di Pisa. All'interno del gruppo di 
ricerca sono presenti anche: Dott. Francesco Di Gruttola, Psicologo iscritto 
all'Ordine degli Psicologi della Toscana (n° 7006), iscritto al I^ anno del 
“Dottorato Toscano di Neuroscienze” XXX^ e affiliato al “Dipartimento di 
Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia” 
dell'Università di Pisa; Dott.ssa Ursula Debarnot, Ricercatrice Universitaria, 
affiliata al “Dipartimento di neuroscienze di base” presso la Facoltà di 
Medicina di Ginevra dal 2013; Dott. Giuseppe Cristodaro, Laureato in 
“Scienze delle attività motorie e sportive” presso l'Università di Palermo e 
laureando in “Scienze e tecniche delle attività motorie preventive e adattate” 
presso l'Università di Pisa. 
 
 La ricerca, per la quale si richiede la sua collaborazione e disponibilità, si 
propone di valutare gli effetti dell'immaginazione motoria sui tempi di 
reazione e sull'accuratezza nell'esecuzione di un semplice compito motorio, e 
di quantificare i miglioramenti senso-motori di un arto leso (nella ricerca l'arto 
non dominante) durante l’immobilizzazione dell’arto sano (nella ricerca l'arto 
dominante); 
 
 La ricerca sarà articolata in cinque fasi. Nella prima fase verranno 
somministrati i seguenti questionari: “Vividness of Movement Imagery 
Questionnaire-2” (VMIQ-2),, “Questionario sull'Immaginazione del 
Movimento-3” (MIQ-3), “Edimburgh Handedeness Inventory (EHI)”, e sarà 
svolta una semplice anamnesi. Nella seconda fase svolgerà un compito di pre-
training, in cui le verrà presentato il compito, le verrà chiesto di eseguirlo e 
verranno valutate la sua rapidità e la sua accuratezza nell'esecuzione dello 
stesso. Nella terza fase, le verrà applicato un tutore al braccio destro, in modo 
da bloccarle la mobilità di dita, polso, gomito e spalla, e di impedirle il 
movimento di prensione. Durante questa fase, che durerà 15 minuti, verrà 
sottoposto al Questionario Rest-Q e le verrà fatta una semplice anamnesi 
sportiva. Nella quarta fase svolgerà il training; le verrà presentato il compito 
con le istruzioni da seguire, le verrà chiesto di eseguirlo due volte (separate da 
una piccola pausa) e verranno ancora valutate la sua accuratezza e la sua 
rapidità. Nella quinta fase, di post-training verrà liberato/a dal tutore e, dopo 5' 
di pausa le verrà chiesto di ripetere il compito svolto durante la fase di pre-
training (seconda fase), ancora con la valutazione di accuratezza e rapidità di 
esecuzione. 
 
  La ricerca/intervento non prevede l’utilizzo di sistemi di audio – video 
registrazione; 
 
 Durante o dopo lo svolgimento della ricerca di cui sopra potrebbero insorgere 
i seguenti disturbi: possibili infortuni fisici durante lo svolgimento dei compiti 
di esecuzione motoria, lieve o temporanea stanchezza durante la compilazione 
dei questionari e/o test neuropsicologici e/o compiti di immaginazione e/o 
esecuzione di azioni in oggetto, formicolii nella fase immediatamente 
successiva alla liberazione dal tutore, stanchezza agli occhi per la continuata 
visione allo schermo di un computer, dolori muscolari derivanti dalla 
posizione assunta durante l'esecuzione del compito. Le rilevazioni effettuate 
mediante test neuropsicologici, questionari cartacei e misurazioni 
neurofisiologiche utilizzate non hanno alcun rischio per l'incolumità fisica e la 
salute. 
 
 L'adesione alla ricerca è completamente volontaria. Lei ha pertanto la piena 
libertà di concedere o di rifiutare il consenso, ovvero di ritirare in qualunque 
momento il consenso già prestato; 
 
 Il rifiuto o il ritiro del consenso prestato non potrà in nessun caso arrecarLe 
pregiudizio;   
 
 Le è garantito il diritto alla riservatezza, alla non riconoscibilità ed 
all’anonimato. I dati raccolti saranno, quindi, presentati e diffusi in sedi 
scientifiche od altre sedi in forma rigorosamente anonima. 
 
 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________ letto attentamente 
quanto riportato  nella presente informativa, dichiaro di aver compreso quanto 
spiegato dalla Dott.ssa Sebastiani ed i suoi collaboratori e quanto sopra riportato e 
pertanto, con piena  consapevolezza, presto il consenso a partecipare alla ricerca 
come sopra descritta, accentandone i rischi connessi, parimenti sopra descritti. 
 
In fede, 
 
 
                  Luogo e data                                                                                       Firma 
 
 __________________________                                                   
__________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 
Con la presente La informiamo che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati 
personali") ha introdotto una specifica disciplina in materia di tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Secondo la suddetta normativa, il trattamento dei dati deve essere eseguito secondo i 
principi di correttezza, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Al fine dello svolgimento della ricerca sarà necessario operare il trattamento dei Suoi dati personali e quindi, ai sensi 
dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003,  Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati nel rispetto dei principi della correttezza, liceità e trasparenza dettati dal 
D.Lgs. 196/2003 per le seguenti finalità: 
a) raccolta di evidenze scientifiche per quantificare i miglioramenti senso-motori legati all'uso dell'immaginazione 
motoria durante l'immobilizzazione di un arto ; 
b) correlare la bontà dell'immaginazione dei movimenti con altre variabili di personalità, psicologiche, 
antropometriche, di anamnesi sportiva/musicale e neuropsicologiche; 
c) utilizzo di tal tali dati per scopi scientifici e di ricerca; 
2. La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali (registrazione, organizzazione, conservazione per i termini di 
legge, cancellazione, distruzione degli stessi) saranno eseguiti da operatori appositamente formati e verranno 
effettuati sia con modalità manuale (su supporti ed archivi cartacei) sia con modalità informatizzate (su archivi 
informatici) adottando sistemi idonei a proteggerne la riservatezza; 
3. Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia l'eventuale mancato consenso al trattamento dei dati di cui al punto 
1. lettere a), b) e c) rende impossibile quelle operazioni che richiedono tali trattamento o comunicazioni e potrà 
condizionare e/o impedire la prosecuzione della ricerca e l’adempimento degli adempimenti amministrativi, fiscali 
e/o comunque previsti dalle leggi vigenti. 
4. I dati non saranno oggetto di comunicazione e/o diffusione a soggetti esterni, fatta eccezione per: 
a) Autorità, Enti o Uffici Pubblici in funzione di obblighi di legge e/o regolamentari; 
b) Nostri collaboratori e/o professionisti da noi incaricati e autorizzati ad espletare le attività; 
c) Qualsiasi comunicazione in ambito scientifico con dati presentati in forma anonima; 
in tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire soltanto previo Vostro esplicito consenso. 
5. Titolare e responsabile del trattamento è la Dott.ssa Laura Sebastiani il cui ufficio è sito in Via San Zeno, 31 
all'interno del Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 
dell'Università di Pisa. 
6. In ogni momento Lei potrà esercitare in forma scritta i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai 
sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente nel seguito. 
Decreto Legislativo n.196/2003, Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche 
se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
 2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità 
del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) 
degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 
comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, 
l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati 
sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state 
portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che 
lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano 
a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale. 
 
Ciò premesso, Le chiediamo  di manifestare per iscritto il Suo consenso al trattamento di detti dati. 
 
Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali (art. 23 D.Lgs. 196/2003) 
Il/la sottoscritto/a,………………………………………………………., presa integrale visione della 
presente informativa, attesto il mio libero consenso affinché il Titolare e Responsabile proceda al 
trattamento dei miei dati personali e alla loro eventuale comunicazione ai soggetti indicati nella presente 
informativa, solamente per le finalità espressamente riportate al punto 1. lettere a), b) e c) 
dell'informativa medesima. 
          
                                  In fede 
 
                                                                                                             Firma 
 
 CONSENSO INFORMATO AI FINI DI RICERCA SCIENTIFICA IN 
PSICOFISIOLOGIA 
 
 
La sottoscritta Dott.ssa Sebastiani Laura, Ricercatrice Universitaria presso 
l'Università di Pisa, fornisce la seguente informativa:   
 
 La sottoscritta è Biologa, Ricercatrice Universitaria presso l'Università di Pisa 
e affiliata al “Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie 
in Medicina e Chirurgia” dell'Università di Pisa. All'interno del gruppo di 
ricerca sono presenti anche: Dott. Francesco Di Gruttola, Psicologo iscritto 
all'Ordine degli Psicologi della Toscana (n° 7006), iscritto al I^ anno del 
“Dottorato Toscano di Neuroscienze” XXX^ e affiliato al “Dipartimento di 
Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia” 
dell'Università di Pisa; Dott.ssa Ursula Debarnot, Ricercatrice Universitaria, 
affiliata al “Dipartimento di neuroscienze di base” presso la Facoltà di 
Medicina di Ginevra dal 2013; Dott. Giuseppe Cristodaro, Laureato in 
“Scienze delle attività motorie e sportive” presso l'Università di Palermo e 
laureando in “Scienze e tecniche delle attività motorie preventive e adattate” 
presso l'Università di Pisa. 
 
 La ricerca, per la quale si richiede la sua collaborazione e disponibilità, si 
propone di valutare gli effetti dell'immaginazione motoria sui tempi di 
reazione e sull'accuratezza nell'esecuzione di un semplice compito motorio, e 
di quantificare i miglioramenti senso-motori di un arto leso (nella ricerca l'arto 
non dominante) durante l’immobilizzazione dell’arto sano (nella ricerca l'arto 
dominante); 
 
 La ricerca sarà articolata in cinque fasi. Nella prima fase verranno 
somministrati i seguenti questionari: “Vividness of Movement Imagery 
Questionnaire-2” (VMIQ-2),, “Questionario sull'Immaginazione del 
Movimento-3” (MIQ-3), “Edimburgh Handedeness Inventory (EHI)”, e sarà 
svolta una semplice anamnesi. Nella seconda fase svolgerà un compito di pre-
training, in cui le verrà presentato il compito, le verrà chiesto di eseguirlo e 
verranno valutate la sua rapidità e la sua accuratezza nell'esecuzione dello 
stesso. Nella terza fase, che durerà 15 minuti, verrà sottoposto al Questionario 
Rest-Q e le verrà fatta una semplice anamnesi sportiva. Nella quarta fase 
svolgerà il training; le verrà presentato il compito con le istruzioni da seguire, 
le verrà chiesto di eseguirlo due volte (separate da una piccola pausa) e 
verranno ancora valutate la sua accuratezza e la sua rapidità. Dopo 5' di pausa, 
nella quinta fase, di post-training, le verrà chiesto di ripetere il compito svolto 
durante la fase di pre-training (seconda fase), ancora con la valutazione di 
accuratezza e rapidità di esecuzione. 
 
 La ricerca/intervento non prevede l’utilizzo di sistemi di audio – video 
registrazione; 
 
 Durante o dopo lo svolgimento della ricerca di cui sopra potrebbero insorgere 
i seguenti disturbi: possibili infortuni fisici durante lo svolgimento dei compiti 
di esecuzione motoria, lieve o temporanea stanchezza durante la compilazione 
 dei questionari e/o test neuropsicologici e/o compiti di immaginazione e/o 
esecuzione di azioni in oggetto, formicolii nella fase immediatamente 
successiva alla liberazione dal tutore, stanchezza agli occhi per la continuata 
visione allo schermo di un computer, dolori muscolari derivanti dalla 
posizione assunta durante l'esecuzione del compito. Le rilevazioni effettuate 
mediante test neuropsicologici, questionari cartacei e misurazioni 
neurofisiologiche utilizzate non hanno alcun rischio per l'incolumità fisica e la 
salute. 
 
 L'adesione alla ricerca è completamente volontaria. Lei ha pertanto la piena 
libertà di concedere o di rifiutare il consenso, ovvero di ritirare in qualunque 
momento il consenso già prestato; 
 
 Il rifiuto o il ritiro del consenso prestato non potrà in nessun caso arrecarLe 
pregiudizio;   
 
 Le è garantito il diritto alla riservatezza, alla non riconoscibilità ed 
all’anonimato. I dati raccolti saranno, quindi, presentati e diffusi in sedi 
scientifiche od altre sedi in forma rigorosamente anonima. 
 
 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________ letto attentamente 
quanto riportato  nella presente informativa, dichiaro di aver compreso quanto 
spiegato dalla Dott.ssa Sebastiani ed i suoi collaboratori e quanto sopra riportato e 
pertanto, con piena  consapevolezza, presto il consenso a partecipare alla ricerca 
come sopra descritta, accentandone i rischi connessi, parimenti sopra descritti. 
 
In fede, 
 
 
                  Luogo e data                                                                                       Firma 
 
 __________________________                                                   
__________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 
Con la presente La informiamo che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati 
personali") ha introdotto una specifica disciplina in materia di tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Secondo la suddetta normativa, il trattamento dei dati deve essere eseguito secondo i 
principi di correttezza, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Al fine dello svolgimento della ricerca sarà necessario operare il trattamento dei Suoi dati personali e quindi, ai sensi 
dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003,  Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati nel rispetto dei principi della correttezza, liceità e trasparenza dettati dal 
D.Lgs. 196/2003 per le seguenti finalità: 
a) raccolta di evidenze scientifiche per quantificare i miglioramenti senso-motori legati all'uso dell'immaginazione 
motoria durante l'immobilizzazione di un arto ; 
b) correlare la bontà dell'immaginazione dei movimenti con altre variabili di personalità, psicologiche, 
antropometriche, di anamnesi sportiva/musicale e neuropsicologiche; 
c) utilizzo di tal tali dati per scopi scientifici e di ricerca; 
2. La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali (registrazione, organizzazione, conservazione per i termini di 
legge, cancellazione, distruzione degli stessi) saranno eseguiti da operatori appositamente formati e verranno 
effettuati sia con modalità manuale (su supporti ed archivi cartacei) sia con modalità informatizzate (su archivi 
informatici) adottando sistemi idonei a proteggerne la riservatezza; 
3. Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia l'eventuale mancato consenso al trattamento dei dati di cui al punto 
1. lettere a), b) e c) rende impossibile quelle operazioni che richiedono tali trattamento o comunicazioni e potrà 
condizionare e/o impedire la prosecuzione della ricerca e l’adempimento degli adempimenti amministrativi, fiscali 
e/o comunque previsti dalle leggi vigenti. 
4. I dati non saranno oggetto di comunicazione e/o diffusione a soggetti esterni, fatta eccezione per: 
a) Autorità, Enti o Uffici Pubblici in funzione di obblighi di legge e/o regolamentari; 
b) Nostri collaboratori e/o professionisti da noi incaricati e autorizzati ad espletare le attività; 
c) Qualsiasi comunicazione in ambito scientifico con dati presentati in forma anonima; 
in tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire soltanto previo Vostro esplicito consenso. 
5. Titolare e responsabile del trattamento è la Dott.ssa Laura Sebastiani il cui ufficio è sito in Via San Zeno, 31 
all'interno del Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 
dell'Università di Pisa. 
6. In ogni momento Lei potrà esercitare in forma scritta i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai 
sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente nel seguito. 
Decreto Legislativo n.196/2003, Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche 
se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
 2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità 
del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) 
degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 
comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, 
l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati 
sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state 
portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che 
lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano 
a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale. 
 
Ciò premesso, Le chiediamo  di manifestare per iscritto il Suo consenso al trattamento di detti dati. 
 
Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali (art. 23 D.Lgs. 196/2003) 
Il/la sottoscritto/a,………………………………………………………., presa integrale visione della 
presente informativa, attesto il mio libero consenso affinché il Titolare e Responsabile proceda al 
trattamento dei miei dati personali e alla loro eventuale comunicazione ai soggetti indicati nella presente 
informativa, solamente per le finalità espressamente riportate al punto 1. lettere a), b) e c) 
dell'informativa medesima. 
          
                                  In fede 
 
                                                                                                             Firma 
 
 Edimburgh Handedeness Inventory (EHI) 
 
 
 
Nome___________________ Cognome____________________
 Sesso_______ 
 
 
Età_________ Data________________ 
 
 
 
 
  Parenti mancini? │SI│ │NO│      
 Se si quali?______________________________________________________________ 
  Tendenza al mancinismo durante l’infanzia? │SI│ │NO│  
       
 QUALE MANO USI PER:   Destra Sinistra 
          
          
 1. Scrivere        
          
 2. Disegnare        
         
 3. Lanciare una palla       
         
 4. Tagliare con le forbici       
          
 5. Pettinarti        
          
 6. Lavarti i denti        
         
 7. Tagliare con il coltello       
        
 8. Mangiare con il cucchiaio      
          
 9. Martellare        
         
 10. Girare il cacciavite       
         
 11. Giocare a tennis       
        
 12. Tenere la parte superiore della scopa      
        
 13. Strofinare un fiammifero      
         
 14. Svitare un tappo       
         
 15. Distribuire le carte       
       
 16. Infilare l’ago (indicare la mano che guida il filo)     
        
 17. Quale piede usi per calciare la palla      
      
 18. Quale occhio usi per guardare attraverso il buco della    
 serratura        
  
Movement Imagery Questionnaire-3 
 
 
Overview: 
 
The MIQ-3 is the most recent version of the Movement Imagery Questionnaire (Hall 
& Pongrac, 1983) and the Movement Imagery Questionnaire-Revised (Hall & 
Martin, 1997). It is a 12-item questionnaire to assess individual's ability to image 
four movements using internal visual imagery, external visual imagery, and 
kinesthetic imagery. The MIQ-3 has good psychometric properties, internal 
reliability, and predictive validity. 
 
 
Reference: 
 
Williams, S. E., Cumming, J., Ntoumanis, N., Nordin-Bates, S. M., Ramsey, R., & 
Hall, C. (2012). Further validation and development of the Movement Imagery 
Questionnaire. Journal of Sport & Exercise Psychology, 34, 621-646. 
 
To download full paper, please click here: 
 
http://works.bepress.com/jennifer_cumming/27/ 
 
*If you decide to use the MIQ-3 in your research, please send any citations to 
j.cumming@bham.ac.uk . We will add this information to 
www.jennifercumming.com so that other interested imagery researchers can find 
your work. We would also appreciate receiving a copy of your research findings. 
 Questionario sull'Immaginazione del Movimento-3 
 
 
Questionario completo con Istruzioni 
 
Istruzioni 
 
Questo questionario riguarda due modi di eseguire mentalmente i movimenti che vengono utilizzati da alcune 
persone più di altre, e sono più applicabiliad alcuni tipi di movimenti rispetto ad altri. Con il primo si tenta di 
formare un'immagine visiva o l'immagine di un movimento nella tua mente. Con la seconda si tenta di sentire 
come possa essere l'eseguire un movimento senza farlo effettivamente. In questo questionario ti viene richiesto 
di eseguire entrambi questi compiti mentali per una varietà di movimenti, ed in seguito di valutare quanto hai 
trovato facile/difficile fare il compito. Le valutazioni che tu dai non sono concepite per valutare quanto esegui 
bene o male questi compiti mentali. Essi tentano di scoprire la capacità individuale mostrata nell'eseguire tali 
compiti per diversi movimenti. Non ci sono valutazioni giuste o sbagliate o valutazioni migliori di altre. 
 
Ciascuna delle seguenti affermazioni descrive una particolare azione o movimento. Leggi ciascuna affermazione e 
dopo esegui il movimento come descritto. Esegui il movimento una volta sola. Ritorna alla posizione iniziale del 
movimento come se tu dovessi eseguirlo una seconda volta. In seguito , a seconda di cosa ti verrà richiesto di 
fare, (1) forma una immagine visiva tanto chiara e tanto vivida possibile del movimento che hai appena eseguito 
da una prospettiva interna (ad esempio, da una prospettiva in 1^ persona, come se tu fossi all'interno del 
tuo corpo ed eseguissi e vedessi l'azione attraverso i tuoi stessi occhi), (2) forma una immagine del 
movimento tanto chiara e tanto vivida possibile appena eseguito da una prospettiva esterna (ad esempio, da 
una prospettiva in 3^ persona, come se guardassi te stesso in un DVD), o (3) cerca di sentire te stesso fare 
il movimento appena eseguito senza farlo realmente. 
 
Dopo che hai completato il compito mentale richiesto, valuta la facilità/difficoltà con cui sei stato in grado di 
fare il compito. Prendi il tuo punteggio dalla seguente scala. Cerca di essere il più accurato possibile e prenditi 
tutto il tempo necessario per arrivare alla valutazione appropriata per ciascun movimento. Tu potresti scegliere 
la stessa valutazione per qualsiasi numero di movimenti “visti” o “sentiti” e non è necessario utilizzare l'intera 
lunghezza della scala. 
 
 
SCALE DI VALUTAZIONE 
 
Scala di Immaginazione Visiva 
 
1 2 3 4 5 6 7 
Molto Difficile da Alquanto Neutrale Alquanto Facile da Molto facile 
difficile da vedere difficile da (né facile né facile da vedere da vedere 
vedere  vedere difficile) vedere   
  Scala di Immaginazione Chinestetica   
 
1 2 3 4 5 6 7 
Molto Difficile da Alquanto Neutrale Alquanto Facile da Molto facile 
difficile da sentire difficile da (né facile né facile da sentire da sentire 
sentire  sentire difficile) sentire   
  
1. POSIZIONE DI 
PARTENZA: 
 
 
AZIONE: 
 
 
 
 
 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
Valutazione: __________ 
 
 
 
 
2. POSIZIONE DI 
PARTENZA: 
 
 
AZIONE: 
 
 
 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
 
Valutazione: __________ 
 
. 
 
 
 
3. POSIZIONE DI 
PARTENZA: 
 
 
 
AZIONE: 
 
 
 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
 
Valutazione: __________ 
Stai in piedi con i piedi e le gambe unite e le baccia lungo 
i fianchi 
 
Alza il ginocchio destro il più alto possibile così da stare 
in piedi con la gamba sinistra e con la tua gamba destra 
flessa (piegata) al ginocchio. Ora abbassa la tua gamba 
destra così da stare di nuovo in piedi su due piedi. 
L'azione è eseguita lentamente. 
 
Assumi la posizione di partenza.Cerca di sentire te stesso 
eseguire il movimento appena osservato senza farlo 
realmente. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale. 
 
 
 
 
 
.Stai in piedi con i piedi e le gambe unite e le baccia 
lungo i fianchi 
 
Piegati giù in basso e dopo salta verso l'alto in aria il più 
in alto possibile con entrambe le braccia estese sopra la 
testa. Atterra con entrambi i piedi distanti e abbassa le 
braccia lungo i fianchi. 
 
Assumi la posizione di partenza. Cerca di vedere te stesso 
fare il movimento appena osservato da una prospettiva 
interna. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estendi il braccio della tua mano non-dominante verso 
l'esterno rispetto al tuo fianco, così da essere parallelo 
al terreno, tenendo il palmo verso il basso. 
 
Sposta il tuo braccio in avanti fino a quando non è 
direttamente davanti al tuo corpo (sempre parallelo al 
terreno). Continua a tenere il tuo braccio steso durante 
il movimento, ed esegui il movimento lentamente. 
 
Assumi la posizione di partenza. Cerca di vedere te stesso 
fare il movimento appena osservato da una prospettiva 
esterna . Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale e 
l'angolatura da cui l'immagine è stata osservata. 
 4. POSIZIONE DI PARTENZA: 
 
 
AZIONE: 
 
In piedi con i piedi leggermente divaricati e le braccia 
completamente estese sopra la testa. 
 
Piegati lentamente in avanti fino alla vita e prova a 
toccare le dita dei tuoi piedi con le dita della tua mano 
(o se possibile, tocca il pavimento con le tue dita o con 
le tue mani). Poi ritorna alla posizione iniziale, in piedi 
diritto con le mani stese sopra la testa. 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
Valutazione: __________ 
 
 
 
5. POSIZIONE DI PARTENZA: 
 
 
AZIONE: 
 
Assumi la posizione di partenza.Cerca di sentire te stesso 
eseguire il movimento appena osservato senza farlo 
realmente. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale. 
 
 
 
 
Stai in piedi con i piedi e le gambe unite e le baccia lungo 
i fianchi 
 
Alza il ginocchio destro il più alto possibile così da stare 
in piedi con la gamba sinistra e con la tua gamba destra 
flessa (piegata) al ginocchio. Ora abbassa la tua gamba 
destra così da stare di nuovo in piedi su due piedi. 
L'azione è eseguita lentamente. 
 
COMPITO MENTALE: Assumi la posizione di partenza. Cerca di vedere te stesso 
fare il movimento appena osservato da una prospettiva  
interna. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei  
stato in grado di fare questo compito mentale. 
 
Valutazione: __________ 
 
 
 
 
6. POSIZIONE DI PARTENZA: Stai in piedi con i piedi e le gambe unite e le baccia lungo 
 
  i fianchi 
 
 AZIONE: Piegati giù in basso e dopo salta verso l'alto in aria il più in 
 
  alto possibile con entrambe le braccia estese sopra la 
 
  testa. Atterra con entrambi i piedi distanti e abbassa le 
 
  braccia lungo i fianchi. 
 
 COMPITO MENTALE: Assumi la posizione di partenza. Cerca di vedere te stesso 
 
  fare il movimento appena osservato da una prospettiva 
 
  esterna. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
 
  stato in grado di fare questo compito mentale e 
 
 
Valutazione: __________ 
l'angolatura da cui l'immagine è stata osservata. 
 
  
 
  
7. POSIZIONE DI PARTENZA: Estendi il braccio della tua mano non-dominante verso 
  l'esterno rispetto al tuo fianco, così da essere parallelo 
  al terreno, tenendo il palmo verso il basso. 
 AZIONE: Sposta il tuo braccio in avanti fino a quando non è 
  direttamente davanti al tuo corpo (sempre parallelo al 
terreno). Continua a tenere il tuo braccio steso durante il movimento, ed esegui il movimento 
lentamente. 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
Valutazione: __________ 
 
8. POSIZIONE DI PARTENZA: 
 
 
AZIONE: 
 
Assumi la posizione di partenza.Cerca di sentire te stesso 
eseguire il movimento appena osservato senza farlo 
realmente. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale. 
 
 
In piedi con i piedi leggermente divaricati e le braccia 
completamente estese sopra la testa. 
 
Piegati lentamente in avanti fino alla vita e prova a 
toccare le dita dei tuoi piedi con le dita della tua mano 
(o se possibile, tocca il pavimento con le tue dita o con 
le tue mani). Poi ritorna alla posizione iniziale, in piedi 
diritto con le mani stese sopra la testa. 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
 
Valutazione: __________ 
 
 
 
 
 
 
9. POSIZIONE DI PARTENZA: 
 
 
AZIONE: 
 
Assumi la posizione di partenza. Cerca di vedere te stesso 
fare il movimento appena osservato da una prospettiva 
interna. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stai in piedi con i piedi e le gambe unite e le baccia lungo 
i fianchi 
 
Alza il ginocchio destro il più alto possibile così da stare 
in piedi con la gamba sinistra e con la tua gamba destra 
flessa (piegata) al ginocchio. Ora abbassa la tua gamba 
destra così da stare di nuovo in piedi su due piedi. 
L'azione è eseguita lentamente. 
 
COMPITO MENTALE: Assumi la posizione di partenza. Cerca di vedere te stesso 
 
 fare il movimento appena osservato da una prospettiva 
 
 esterna. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
 
 stato in grado di fare questo compito mentale e 
 
Valutazione: __________ 
l'angolatura da cui l'immagine è stata osservata. 
 
 
 
 10. POSIZIONE DI PARTENZA: 
 
 
AZIONE: 
 
 
 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
Valutazione: __________ 
 
 
 
 
 
 
11. POSIZIONE DI PARTENZA: 
 
 
 
AZIONE: 
 
 
 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
 
Valutazione: __________ 
 
 
 
 
 
 
12. POSIZIONE DI PARTENZA: 
 
 
AZIONE: 
 
 
 
 
 
 
COMPITO MENTALE: 
 
 
 
 
Valutazione: __________ 
 
Stai in piedi con i piedi e le gambe unite e le baccia lungo 
i fianchi 
 
Piegati giù in basso e dopo salta verso l'alto in aria il più 
in alto possibile con entrambe le braccia estese sopra la 
testa. Atterra con entrambi i piedi distanti e abbassa le 
braccia lungo i fianchi. 
 
Assumi la posizione di partenza.Cerca di sentire te stesso 
eseguire il movimento appena osservato senza farlo 
realmente. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale. 
 
 
 
 
 
 
 
Estendi il braccio della tua mano non-dominante verso 
l'esterno rispetto al tuo fianco, così da essere parallelo 
al terreno, tenendo il palmo verso il basso. 
 
Sposta il tuo braccio in avanti fino a quando non è 
direttamente davanti al tuo corpo (sempre parallelo al 
terreno). Continua a tenere il tuo braccio steso durante 
il movimento, ed esegui il movimento lentamente. 
 
Assumi la posizione di partenza. Cerca di vedere te stesso 
fare il movimento appena osservato da una prospettiva 
interna. Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
In piedi con i piedi leggermente divaricati e le braccia 
completamente estese sopra la testa. 
 
Piegati lentamente in avanti fino alla vita e prova a 
toccare le dita dei tuoi piedi con le dita della tua mano 
(o se possibile, tocca il pavimento con le tue dita o con 
le tue mani). Poi ritorna alla posizione iniziale, in piedi 
diritto con le mani stese sopra la testa. 
 
Assumi la posizione di partenza. Cerca di vedere te stesso 
fare il movimento appena osservato da una prospettiva 
esterna . Adesso valuta la facilità/difficoltà con cui sei 
stato in grado di fare questo compito mentale e 
l'angolatura da cui l'immagine è stata osservata. 
  
 
Movement Imagery Questionnaire-3 
 
 
Response Form Only 
 
(if Instructions and Items are read to participants) 
 
 
After you have completed the mental task required, rate the ease/difficulty with which you were able to 
do the task in the space provided below. Take your rating from the provided scale. Be as accurate as 
possible and take as long as you feel necessary to arrive at the proper rating for each movement. You 
may choose the same rating for any number of movements “seen” or “felt” and it is not necessary to 
utilise the entire length of the scale. 
 
 
   RATING SCALES   
  Visual Imagery Scale   
       
1 2 3 4 5 6 7 
Very hard Hard to Somewhat Neutral Somewhat easy to Very easy 
to see see hard to see (not easy easy to see see to see 
   nor hard)    
  Kinesthetic Imagery Scale   
       
1 2 3 4 5 6 7 
Very hard Hard to Somewhat Neutral Somewhat easy to Very easy 
to feel feel hard to (not easy easy to feel feel to feel 
  feel nor hard)    
 
1) Knee lift Rating: ____ 7) Arm movement Rating: ____ 
2) Jump Rating : ____ 8) Waist Bend Rating: ____ 
3) Arm movement Rating:____ 9) Knee lift Rating:____ 
4) Waist Bend Rating: ____ 10) Jump Rating: ____ 
5) Knee lift Rating: ____ 11) Arm movement Rating: ____ 
6) Jump Rating:____ 12) Waist Bend Rating:____ 
 Movement Imagery Questionnaire-3 
 
 Instructions for Scoring 
  
Subscale Items 
Internal Visual Imagery Item 2 + Item 5 + Item 8 + Item 11/4 
External Visual Imagery Item 3 + Item 6 + Item 9 + Item 12/4 
Kinesthetic Imagery Item 1 + Item 4 + Item 7 + Item 10/4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 Recovery-Stress Questionnaire for Athletes, REST-Q 76 Sport (Kellmann, Kallus, 2001) 
 
Gentile Atleta, 
 
sta per compilare un questionario denominato Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ - 76 
Sport). Esso consiste in una serie di affermazioni. 
 
Queste affermazioni tendono a descrivere il suo stato mentale, emozionale, di benessere fisico e le attività da lei svolte negli ultimi 3 giorni e 
notti. 
 
Per favore, scelga la risposta che meglio rappresenta il suo convincimento e le attività svolte, indicando con quale frequenza ogni affermazione 
si è presentata negli ultimi 3 giorni e 3 notti. 
 
Le affermazioni relative al riposo sportivo ed alla prestazione si riferiscono sia all’attività di allenamento che alle eventuali 
gare. Per ogni affermazione esistono sette possibili risposte, che vanno dal mai al sempre.  
Per favore, scelga la risposta per lei più appropriata segnando il numero 
corrispondente. Per favore, non lasci nessuna affermazione in bianco. 
 
Se ha dubbi su quale risposta dare, scelga quella che si avvicina il più possibile alla realtà.  
' 
 
Negli ultimi 3 giorni e 3 notti...  
0#Mai' 1#'Raramente' 2#Talvolta' 3#'Spesso' 4#Molto '5#Quasi' 6#Sempre'  
sempre  
...ho visto la televisione  
...non ho dormito abbastanza  
...ho svolto dei lavori importanti  
...non sono stato/a capace di concentrarmi bene  
...ogni cosa mi dava fastidio  
...ho riso  
...mi sono sentito/a male fisicamente  
...sono stato/a di malumore  
...mi sono sentito/a rilassato/a fisicamente  
...sono stato/a di buon umore  
...ho avuto difficoltà di concentrazione  
...mi sono preoccupato/a di problemi insoluti  
...mi sono sentito/a a mio agio  
...ho passato dei bei momenti con i miei/le mie 
amici/amiche  
...ho avuto mal di testa  
...ero stanco/a del lavoro  
...ho avuto successo in quello che ho fatto  
...sono stato/a incapace di spegnere la mia mente  
...mi sono addormentato/a soddisfatto/a e 
rilassato/a  
...mi sono sentito/a a disagio  
...sono stato/a infastidito/a dagli altri  
...mi sono sentito/a giù  
...sono andato/a a trovare degli amici stretti  
...mi sono sentito/a depresso/a  
…ero stanco/a morto/a dopo il lavoro  
...le altre persone mi sono state sui nervi  
...ho avuto un sonno soddisfacente  
...mi sono sentito/a ansioso/a o inibito/a  
...mi sono sentito/a fisicamente in forma  
...ero stufo/a di tutto  
...ero apatico/a  
...ho sentito di dover dare un buon rendimento 
davanti agli altri 
...mi sono divertito/a  
...sono stato/a di buon umore  
...mi sono sentito/a estremamente stanco/a  
...ho dormito male  
...sono stato/a seccato/a  
...sono stato/a arrabbiato/a  
...sono stato/a confuso/a 
 
 
1 
 Negli ultimi 3 giorni e 3 notti...  
0#Mai' 1#'Raramente' 2#Talvolta' 3#'Spesso' 4#Molto '5#Quasi'
 6#Sempre'  
...ho rimandato nel prendere decisioni 
 
...ho preso decisioni importanti  
...mi sono sentito/a fisicamente esausto/a  
...mi sono sentito/a felice  
...mi sono sentito/a sotto pressione  
...ogni cosa era troppo pesante per me  
...il mio sonno èstato interrotto facilmente  
...mi sono sentito/a contento/a  
...sono stato/a arrabbiato/a con qualcuno  
...ho avuto alcune buone idee  
...parti del mio corpo facevano male  
...non riuscivo a riposarmi durante le pause  
...ero convinto di poter raggiungere i miei 
obiettivi durante la prestazione 
...ho recuperato bene fisicamente  
...mi sono sentito/a esaurito/a dal mio sport  
...ho portato a termine molte cose degne di 
nota nel mio sport 
...mi sono preparato/a mentalmente 
alla prestazione  
...i miei muscoli erano rigidi o tesi durante 
la performance  
...ho avuto l'impressione che ci siano state 
troppo poche pause  
...sono stato convinto/a di poter raggiungere 
la mia prestazione in qualunque momento 
...ho affrontato molto efficacemente i 
problemi dei miei/delle mie compagni/e di 
squadra  
...ero in buone condizioni fisiche  
...mi sono sforzato/a durante la prestazione  
...mi sono sentito/a emotivamente 
scarico/a dalla prestazione 
...ho avuto dolori muscolari dopo la prestazione  
...sono stato/a convinto/a di avere un 
buona prestazione 
..èstato preteso molto da me durante le pause  
...mi sono caricato/a mentalmente prima 
della prestazione  
...ho sentito di voler abbandonare il mio sport  
...mi sono sentito/a molto energico/a  
...ho capito facilmente ciòche hanno provato 
i miei/le mie compagni/e di squadra sulle 
cose 
... sono stato/a convinto/a di allenato/a bene  
...le pause non sono arrivate nei momenti giusti  
...mi sono sentito/a vulnerabile agli infortuni  
...mi sono posto/a degli obiettivi speci ci durante 
la prestazione  
...il mio corpo si sentiva forte  
...mi sono sentito/a frustrato/a dal mio sport  
...ho affrontato con molta calma i 
problemi emozionali nel mio sport 
 
 
Grazie per la collaborazione 
 
